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SUMMARY 
The main goal of this paper is to describe some of the 
most common golf injuries. Golf is a sport of high 
popularity and 
Key words: injury, golf, golfer's fracture, golfer's 
elbow, low back pain 
increasing number of players in the world. 
In our Croatia golf is growing dominantly as one of key 
elements development of planned tourism development in 
our country. The intensities of the activity is low, but the 
duration is high and as there is no contact to other players, 
it is not categorized as sport where injuries are frequent. 
Though , several  type of injuries are present in the 
amateur and professional golf as well. The golf swing is a 
complex coordinated movement engaging almost entire 
body musculature, and is being characterized with body 
rotations in all axis. The factors that may affect the 
occurrence of injuries are repetitive movements and/or 
large impact forces, improper technique during one of the 
swing phases, equipment/golf clubs change or  the clubs 
that are not appropriate to the level of golfers quality, 
technique, physical condition, age and gender. The lower 
back injury is the most common injury in golf, more 
precisely it is a rupture of the back muscles and overuse 
syndromes or inflammation of muscle insertions. The 
elbow and forearm injuries are in second place injuries 
occurrence in amateur and professional golf, which are 
followed by ankle and foot injury, shoulder, upper arm and 
knee injury. The expert knowledge in field of kinesiology 
and training process, swing biomechanics and physical 
preparation have a direct influence the reduction of 
locomotor system load during the game and thus reduces 
the incidence of injuries .
SAŽETAK 
Glavni cilj ovog rada je opisati neke od najuèestalijih 
ozljeda u golfu, sportu sa izrazito velikim brojem igraèa u 
svijetu i brzim rastom popularnosti. Golf je u zamahu 
razvoja u našoj zemlji te kao sport koji jedan od važnih 
elemenata planiranog daljnjeg turistièkog razvoja u našoj 
zemlji. Opisuju ga kontinuirana dugotrajna optereæenja 
niskog intenziteta, a ne svrstava u skupinu sportova u 
kojemu su ozljede èeste te je sport bez tjelesnog kontakta 
sa suigraèima. Problem ozljeda prisutan je u amaterskom i 
profesionalnom golfu. Golf udarac kompleksan 
koordinirani pokret koji koristi muskulaturu gotovo 
cijelog tijela a karakteriziraju ga rotacije u gotovo svim 
osima. Faktori koji mogu utjecati na pojavu ozljede su 
ponavljajuæi pokreti i/ili velika sila udarca, nepravilna 
tehnika tijekom jedne od faza izvoðenja udarca, te 
promjena opreme/palica koje nisu prilagoðene razini 
kvalitete golfera, tehnici izvedbe udaraca, fizièkoj 
pripremljenosti, dobi te spolu. Ozljeda donjeg dijela leða, 
križa, najuèestalija je ozljeda u golfu, preciznije, ruptura 
mišiæa leða i sindromi prenaprezanja ili upale mišiænih 
hvatišta. Ozljeda lakta i podlaktice su na drugom mjestu 
po uèestalosti ozljeda u amaterskom i profesionalnom 
golfu, a slijede ih ozljede gležnja i stopala te ramena i 
nadlaktice te koljena. Struèna znanja iz kineziologije u 
trenažnom procesu, biomehanika udarca i fizièka 
priprema direktno utjeèu na smanjenje optereæenja na 
lokomotorni sustav za vrijeme igre a samim time smanjuje 
se  uèestalost ozljeda. 
Kljuène rijeèi: ozljeda, golf, golferski prijelom, 
golferski lakat, križobolja
91
STRU^NI ^ LANCI     
PROFESSIONAL PAPER
NAJÈEŠÆE OZLJEDE U GOLFU
THE MOST FREQUENT INJURIES IN GOLF
1 2 3Sunèica Hasagiæ Rakovac , Ivan Rakovac , Martina Èanaki
1Kineziološki studio 100TT
2Klinika za ortopediju Lovran
3Parexel d.o.o.
Hrvat. Športskomed. Vjesn. 2014; 29: 91-94
12.9% te rame i nadlaktica 11.8%. Kad govorimo o 
mehanizmu ozljede, najèešæi je mehanika golf udarca 
(46.2%) te sindromi prenaprezanja 23.7%. Ako 
razdijelimo najèešæi mehanizam ozljede tj. golf udarac u 
tri faze, najèešæe se ozljeda dogaða u trenutku kontakta 
palice i loptu (ball impact) 23.7%, fazi prolaska kroz 
„lopticu“ (follow-through) 21.5% te uzmaha (backswing) 
8.6%.  
Zanimljivo je da uèestalost promjena golferskih 
palica znaèajno povezana s uèestalošæu ozljeda. Prema 
istraživanju (13) igraèi koji èešæe mijenjanju palice, imaju 
i veæu uèestalost ozljeda. Èesta promjena palica koje su 
graðene od sve novijih i lakših materijala, omoguæava sve 
brži i snažniji udarac te veæu silu koja se preko palice 
prenosi na tijelo. Nadalje, svaka promjena palice radi 
svoje drugaèije konstrukcije mijenja i vektore sila u 
udarcu što uvjetuje i drugaèije obrasce prijenosa sile na 
tijelo, na koje ono nije naviklo. Sve to može utjecati na 
èešæe pojavu ozljeda.
Dob, spol i razina hendikepa nemaju znaèajnu 
povezanost s ozljedama u golfu (13). Navedena studija 
potvrðuje ranije podatke kako je ozljeda križa 
najuèestalija ozljeda u golfu, a slijede ju ozljeda lakta i 
podlaktice, gležnja i stopala te ramena i nadlaktice te 
koljena.
I ranije su studije veæ govorile o postotku 
zahvaæenosti ozljedom donjeg dijela leða, lakta i ruènog 
zgloba od 16.3-34.5%  (2, 5, 6, 10, 12).
OZLJEDE DONJEG DIJELA LEÐA
Bolovi u križima su najèešæi simptom ozljede u 
golfu. Ukoliko je rijeè o amaterima, nepravilna tehnika 
poèetne pozicije i izvoðenja udarca se smatra najèešæim 
razlogom ozljede.  Ozljeda u donjem dijelu leða može 
nastati i u trenutku kontakta palice i loptice, ukoliko se 
loptica u punom zamahu promaši te se ostvari kontakt s 
podlogom. Navedeni je mehanizam takoðer èest kod 
amaterskih golfera (13).
Kod profesionalaca, radi uèestalih zamaha, posebice 
u toku treninga, javljaju sindromi prenaprezanja u donjem 
dijelu leða (10). 
Nadalje, pokušavajuæi postiæi veæu udaljenost 
udarca, nedovoljno utrenirani golferi koriste veæu snagu 
te time takoðer pogoduju ozljeðivanju (3). Uèestalost se 
ozljeda znaèajno smanjuje ukoliko se provodi adekvatno 
zagrijavanje prije udarca te ukoliko se obrati pažnja 
prilikom podizanja torbe s palicama (2). Zakljuèuje se da 
jedan od važnih aspekata golf treninga mora biti edukacija 
o pravilnom postupanju prema blažim bolovima tijekom 
igre kako se ozljeda ne bi kronificirala te uzrokovala 
znaèajnije zdravstvene hendikepe (2).
RUPTURA MIŠIÆA
Ruptura mišiæa leða u golfu može nastati tijekom 
iznenadne akceleracije u fazi zamaha ili nagle dece-
leracije u sluèaju promašenog kontakta palice i loptice, 
kontakt s podlogom. Rijeè je o minimalnim rupturama u 
dugim ekstenzorima leða (m. erector spine) ili širokim 
velikim mišiæima poput m. latissimus dorsi (15).
UVOD
Golf je, jedan od najstarijih i najpopularnijih 
sportova na svijetu. Prema dostupnim podacima 
Bussiness reporta (4), trenutno na svijetu nalazimo preko 
61 milijun golfera od èega 6.9 milijuna u Evropi, 13.6 
milijuna u Aziji sa Kinom kao zemljom sa stalnim 
eksponencijalnim porastom broja igraèa, 1.7 milijuna u 
Australiji, 1 milijun u Južnoj Americi, 500 000 u Africi te 
31 milijun igraèa u SAD.
Rijeè je o sportu kontinuiranih dugotrajnih 
optereæenja niskog intenziteta koje se proteže kroz više 
sati i omoguæava sportašima da svoje slobodno vrijeme ili 
vrijeme treninga provode u ugodnom ambijentu na 
otvorenom. Tijekom igre, igraè nastoji lopticu, palicama 
raznih oblika, sa što manje udaraca, ubaciti u rupu u 
skladu s pravilima. Smatra da je golf kao sport vrlo zdrav. 
Igra se na otvorenom, igra nije fizièki zahtjevna  te 
omoguæava višesatnu aktivnosti nižeg optereæenja. 
Premda se golf ne svrstava u skupinu sportova u 
kojemu su ozljede uèestale, radi velikog broja igraèa,  
popularnosti sporta te sve zahtjevnijih fizièkih 
optereæenja tijekom igre i treninga i ukupan broj ozljeda u 
golfu nije zanemariv (2). Sve su brojniji objavljeni radovi 
koji tematiziraju problem ozljeda u amaterskom i 
profesionalnom golfu. Usprkos popularnosti sporta, broju 
igraèa, broju ozljeda, tek su dvije prospektivne studije 
3,12 koje tematiziraju ozljede u golfu do danas objavljenje
dok su sve ostale objavljene studije retrospektivne  (2, 5, 
6, 9, 10, 14).
Postoji dvije studije koje prospektivno promatraju 
ozljede u svim dijelovima tijela (13) ozljedama i bolovima 
u križima u ovisnosti o golf igri (3). 
Prospektivnu studija ozljeda u golfu (13) provedena 
je kako bi se utvrdila uèestalost ozljeda, mehanizam 
ozljeda, primijenjeni tretman ozljede te kako bi se odredili 
rizièni èimbenici ozljeda u golfu prema dobi, spolu, 
hendikepu (handicap), navikama tijekom  igre, 
zagrijavanju ili opremi. Studija se odvijala tijekom 12 
mjeseci 2004./05. godine na 1021 ispitanika iz 8 golf 
klubova Australije. Kao ozljeda je definirao svako stanje 
nastalo tijekom igre ili prakticiranja golfa, a koje je 
zahtijevalo prekid igre ili prakticiranja, ogranièavalo 
normalnu daljnju igru te zahtijevalo jedan od oblika 
lijeèenja (od poštede pa do lijeènièkog tretmana).  
Ukupno je studiju završilo 588 golfera (473 muškarca i 
115 žena) s kompletiranim upitnicima (53 odgovorena 
pitanja). Incidencija ozljeda u studiji je 16.5 ozljeda / 100 
igraèa  za muškarce te 13 ozljeda / 100 igraèica za žene. 
Uglavnom je ozlijeðeni igraè pretrpio jednu ozljedu u tom 
periodu, 15 igraèa od 78 izlijeèenih pretrpjelo je dvije 
ozljede, a nitko tri ozljede ili više.
Golf udarac je kompleksan koordinirani pokret koji 
koristi muskulaturu gotovo cijelog tijela. Ponavljajuæi 
pokreti ili velika sila jednog udarca mogu izazvati ozljedu 
prenaprezanja ili akutnu ozljedu. Uèestalost ozljeðivanja 
bila je proporcionalna vremenu provedenom u golf igri - 
više od tri runde tjedno po 18 rupa dovodi do znaèajno 
veæe uèestalosti ozljeðivanja od 0-2 runde tjedno. 
Najèešæe ozlijeðeno mjesto je donji dio leða 18.3% 
sluèajeva, lakat i podlaktica 17.2%, gležanj i stopalo 
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Simptomi se javljaju kao bolnost koja je lokalna na 
mjestu ozljede bez širenja u gluteuse ili duž ekstremiteta. 
Pojaèava se pri pokretu, posebice pri aktivnom pokretu u 
smjeru zahvaæenog mišiæa te u pokretu istezanja mišiæa. 
Najèešæe je moguæe palpirati mjesto bolnosti. Testna 
infiltracija lokalnim anestetikom npr. Lidocainom, može 
uzrokovati prolazno smanjenje ili potpuni nestanak 
bolnosti.
U cilju lijeèenja  preporuèa se mirovanje do granice 
bolova, led lokalno na oboljelo mjesto. Dopušten je 
kontrolirani mišiæni trening èim ranije, ali unutar granica 
bezbolnosti. Lokalna ili sistemska primjena nesteroidnih 
antireumatika se preporuèa. Oèekivani povratak igri je od 
7 dana do 6 tjedana, ovisno o težini ozljede.
UPALA MIŠIÆNIH PRIPOJA
Kod preoptereæenja uzrokovanih opetovanim 
pokretima, prvenstveno golf udarca, moguæi su sindromi 
prenaprezanja npr. upala mišiænih hvatišta u predjelu 
15spinoznih procesusa torakalne i lumbalne kralježnice .
Simptomi su bolnost ili èak bol peckanjem prilikom 
izvoðenja aktivnosti. Bolnost se može izazvati pritiskom 
oko spinoznih procesusa kralježnice. Bolnost je loklana 
bez širenja u gluteuse ili duž ekstremiteta.
Za lijeèenje se koriste terapijski postupci isti kao i 
kod lijeèenja rupture mišiæa. Ono što je važno istaknuti je 
da se kod ovih stanja mora razmišljati o prevenciji 
ponovne pojave ozljede: potrebno je korigirati tehniku 
izvoðenja udarca, kontrolirati opremu za igru te 
prilagoditi aktivnosti kako se ozljeðivanje ne bi nastavilo.
OZLJEDE LAKTA
GOLFERSKI LAKAT
Ozljede lakta su na drugom mjestu po uèestalosti 
ozljeda u amaterskom i profesionalnom golfu. Najèešæi je 
mehanizam nagla deceleracija palice u kontaktu s tvrdom 
podlogom tj. kod loše izvedenog udarca. 
Energija udarca se preko palice prenosi na ruèni 
zglob i lakat. Pri tome dolazi do ozljeðivanja ligamenata s 
unutrašnje strane lakta ili istegnuæa tetiva (m.pronator 
teres, m.palmaris longus, m.fleksor karpi radialis rijetko 
m.fleksor karpi ulnaris) na njihovom polazištu u predjelu 
medijalnog epikondila humerusa (15). Pojavu ozljeda u 
podruèju lakta kod žena što objašnjavaju poveæanim 
naprezanjima kod udarca radi veæeg kuta osovine lakta 
kod žena.
Simptomi su bolnost s unutrašnje stane lakta koja je 
prisutna kod aktivnosti fleksije u ruènom zglobu tj. 
prilikom izvoðenja udarca. Palpatorna bolnost se nalazi u 
predjelu medijalnog epikondila. Pokušaj flektiranja 
ruènog zgloba protiv otpora uzrokuje izraženu bolnost.
U najranijoj fazi lijeèenje se sastoji od mirovanja, 
primjene krioterapije lokalno, nesteroidni antireumatici 
lokalno ili sistemski, kinesio taping, vježbe istezanja. 
Važno je prilagoditi trening igraèu kako se pošteda ne bi 
pretvorila u potpuno mirovanje. Dopušteno je nastaviti s 
vježbama snaženja ostalih mišiænih skupina te vježbanje 
lakta unutar granica bolnosti.
OZLJEDE ŠAKE
GOLFERSKI PRIJELOM
Za veæinu je golfera šaka na treæem mjestu po 
uèestalosti ozljeðivanja (1). Snaga mišiæa podlaktice je 
važna u stabilizaciji ruènog zgloba tijekom izvoðenja 
dugih udaraca te æe slabost istih pridonijeti ozljeðivanju 
(1). Ozljeda može nastati u sklopu sindroma 
prenaprezanja ili pojedinaènom traumom npr. udarac 
palicom o tvrd predmet, lopticu, ili podlogu. Ozljeðene 
mogu biti tetive svih mišiæa podlaktice ili kosti šake od 
kojih je najtipièniji prijelom os hamatuma (kukasta kost).
OZLJEDE GLAVE
Neke ozljede nastale u golfu zahtijevaju lijeèenje u 
hitnoj službi. Prvenstveno su to ozljede glave (17) nastale 
udarcem loptice ili palice poput "swing-ding" ozljede 
glave u djece i adolescenata (16). Retrospektivna studija 
ispitanika djeèje i adolescentne dobi provedena je na 13 
pacijenata s impresijskim prijelomom lubanje, kojih je 
sedam ispitanika imalo i epiduralni hematom te jedan 
ispitanik i kontuziju mozga. Veæina je ozljedu zadobila 
prilikom faze prolaska nakon kontakta palice s lopticom, 
dok je troje ispitanika ozlijeðeno u fazi zamaha. Niti jedno 
od ozlijeðenih ispitanika nije imalo ranijih iskustva s 
igrom golfa. Svi su ispitanici ozljedu zadobili stojeæi 
preblizu igraèa koje zamahuje golf palicom te autori 
zakljuèuju da su manjak struènog nadzora u toku golf igre 
kod djece, neiskustvo te nedovoljan razmak meðu 
igraèima rizièni faktori za nastanak „swing-ding“ ozljede.
ZAKLJUÈAK
Golf je sport s preko 61 milijun igraèa u svijetu, sport 
koji je u zamahu razvoja u našoj zemlji te sport koji je 
jedan od važnih elemenata planiranog daljnjeg turistièkog 
razvoja u Hrvatskoj. Od 1999. g. igra golfa i izgradnja golf 
igrališta u Istri od strateškog su interesa za razvoj 
istarskog i hrvatskog turizma. Premda je to sport niskog 
intenziteta optereæenja i bez fizièkog kontakta sa 
suigraèima, porastom broja igraèa, raste i broj ozljeda 
povezanih s igrom golfa. Pravilnom primjenom znanja 
kineziologije u trenažnom, tehnièka izvedba udarca i 
kondicijska priprema, te rehabilitacijskom procesu 
golfera, rezultira smanjenjem optereæenja lokomotornog 
sustava za vrijeme igre te smanjenjem  uèestalosti ozljeda.
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